
 

 

Prol. Miguel Hidalgo # 1519, Col. 
Centro, CP.  96950, Jesús Carranza, Ver.   
Tel. (924) 24 40994 

itsjc.edu.mx 

DEPARTAMENTO DE SERVICIOS ESCOLARES 

 

FECHA DE ENTREGA: ________________                                          LUGAR: Jesús Carranza, Veracruz. 

 

NOMBRE: __________________________________________    N. DE CONTROL: ______________ 

ÚLTIMO SEMESTRE CURSADO: _____________________ CARRERA: ________________________ 

QUE COMPRENDERÁ EL (LOS) PERIODO (S): ____________________________________________ 

 

FIRMA Y SELLO         

Responsable del Centro de Información                                    Encargada de Servicios Extraescolares 

_________________________________                                  ________________________________                 

Ing. Ma. Del Carmen Hernández Tadeo                                           Lic. Anahí Jazmín Ortiz Trujillo 

 

 

División de estudios profesionales                                              Firma del alumno (a) 

 

_________________________________                                  ________________________________ 

Mdis. Liduvina Rodríguez Cortes 

 

 

Departamento de Recursos Financieros                                    Jefa del Depto. De Servicios Escolares  

 

_________________________________                               _________________________________ 

      C.P Santiago Nolasco Pérez                                                             Ing. Neydi Villegas Ramírez  

 

 

Jefe (a) de carrera de  

ing. _____________________________ 

 

_________________________________ 

 

 
 

 

 

La presente hace constar que el alumno arriba mencionado no tiene adeudos a la fecha en ninguno de los 

departamentos, por lo que puede continuar con el trámite paquete de Titulación. 
 

CONSTANCIA DE NO ADEUDO PARA TITULACIÓN  


